






































どの画像診断も含めT3 N0 M0 Stage?B乳癌と臨床診断
したが,針生検で確定診断できず摘出標本により肉芽腫性
乳腺炎＋広範なDCISと診断できた症例を経験したので報






































































星川 里美?，佐野 孝昭?，山﨑 達弥?
荻野 美里?，内田紗弥香?，樋口 徹?
六反田奈和?，高他 大輔?，堀口 淳?































黒住 献?，松本 広志?，二宮 淳?
林 祐二?，戸塚 勝理?，小松 恵?
久保 和之?，井上 賢一?，永井 成勲?
大久保文恵?，大庭 華子?，黒住 昌史?
堀口 淳?，竹吉 泉?
（１ 埼玉県立がんセンター 乳腺外科）
（２ 同 乳腺腫瘍内科）
（３ 同 病理診断科）
（４ 群馬大院・医・臓器病態外科学）
【はじめに】 乳癌においてHER2発現状況は薬剤治療法
を決定する際に非常に重要な因子になる.今回,針生検標
本と手術標本のHER2結果に discordanceを生じた浸潤性
乳癌の1例を経験したので報告する.【症 例】 60歳代,
女性.左乳房腫瘤を自覚し,当院を受診した.局所所見では,
左乳房A領域に大きさ2×2 cmの不整形の腫瘤を触知し
た.マンモグラフィでは,左乳房に境界不明瞭,不整形な高
濃度腫瘤がみられた.また,超音波検査でも左乳房に大き
さ2.4×2.3cm,不整形,内部不均質な低エコー腫瘤を認め
た.全身検索では遠隔転移はなかった.針生検の組織像で
はinvasive carcinoma,NSTの像を示しており,ER (－),
PgR (－),HER2(2＋):DISH (＋)であった.左乳癌
(T2N0M0,Stage?A)の診断のもとに乳房温存術＋センチ
ネルリンパ節生検を施行した.切除標本の病理所見でも
invasive carcinoma,NSTの所見を示していた.手術検体の
主病巣に対するHER2検査ではscore 0であり,CNBの結
果とdiscordanceを認めた.そこで手術標本の再染色を
行ったが,score 0であった.次に浸潤巣の最大割面から離
れた別の切片についてHER2検査を行ったところ,HER2
(2＋),DISH陽性の部分が見つかり,HER2陽性と判断し
た.現在,trastuzumab併用術後化学療法を施行中である.
【結 語】 2013年のASCO/CAPのガイドラインでは初
回検査でHER2陽性であった場合に再検査を行う必要の
ある5つの組織所見項目が示されているが,本症例ではい
ずれも該当していなかった.しかし,heterogeneityなどの
種々の原因でHER2結果に矛盾が生じた場合には,多数ブ
ロックでの検索が必要になると思われた.
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